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Summary 

Death certification and general practitioners: opinion about 
propositions of improvement. Qualitative survey conducted 
among 14 general practitioners in the Loire 

Death certificates are one of the sources of national mortality statistics and allow for an 
evaluation of public health. General practitioners regularly certify deaths but studies revealed 
that they had difficulties in doing it. Propositions were made to improve death certification. 

The objective of our study was to know family physicians' opinion about death certification and 
about those propositions. A qualitative survey was conducted through the analysis of 1 4 general 
practitioners' interviews. Our study confirmed that family physicians had difficulties completing 
death certificates. It also revealed that some propositions were rejected: to go rapidly to the 
deceased (with a few exceptions), whole and systematic body examination, call of regular 
doctor, notification of violent or suspect deaths according to official texts. The reasons were 
practical, technical, ethical and personal, or related to an obviously natural death (especially for 
elderly people). Majority of general practitioners rejected electronic death certification because 
they found it unpractical. Other propositions were approved: a reminder, written on the death 
certificate, of all situations that need to be referred to a coroner, intervention of forensic 
pathologists for some complex cases. In our study, family physicians seem to refuse to 
investigate patients' death. Therefore, better collaboration between forensic pathologists and 
general practitioners is of prime importance: it could be organized through easier access to 
specialists when necessary or through an informative booklet, as suggested by some doctors 
in our study. The validity of these propositions needs to be confirmed. 


Resume 

Les certificats de deces permettent de delivrer le permis d’inhumer et servent de base aux 
statistiques nationales de demographie et de sante publigue en termes de morbi-mortalite. Les 
medecins liberaux remplissent regulierement ces certificats, mais des etudes ont montre qu'ils 
eprouvaient des difficultes. Des propositions ont ete faites afin d'ameliorer cette pratique. 
L'objectif de notre etude etait de connaltre I'avis des generalistes sur la certification des deces 
et sur ces differentes propositions. Une enquete qualitative a ete realisee: 14 medecins 
generalistes de la Loire ont ete interroges, et les entretiens ont ete retranscrits puis analyses 
par themes. Notre etude a continue que les medecins interroges jugeaient le remplissage du 
certificat de deces difficile. Elle a egalement montre que certaines propositions etaient 
refusees : deplacement rapide aupres du defunt (sauf exceptions), examen physique complet 
systematique, appel du medecin traitant, respect de certaines recommandations en matiere 
d’obstacle medico-legal. Les raisons invoquees etaient d'ordre pratique, technique, ethique, 
personnel ou liees a I’evidence, comme le deces attendu d'une personne agee, connue, 
entouree, et considere comme naturel. La certification electronique a egalement ete 
majoritairement rejetee, car jugee peu pratique. En revanche, les medecins ont approuve 
certaines mesures, comme le rappel, sur le certificat de deces, des situations presentant un 
obstacle medico-legal ou necessitant I'intervention plus frequente des medecins legistes. Les 
medecins interroges paraissent ainsi refuser le role d’investigateur. Une collaboration renforcee 
entre legistes et generalistes semble primordiale : elle pourrait passer par un acces facilite aux 
specialistes en cas de besoin ou I’elaboration d’une plaquette informative, comme font propose 
certains medecins. La validite de ces propositions demande cependant a etre confirmee. 


E n France, lorsqu’un deces survient, la mort doit obligatoi- 
rement etre constatee par un medecin. Ce dernier etablit 
alors un certificat de deces. II s’agit d’un acte medical a 
part entiere, d’une obligation administrative (art. L. 2223-42 du 
Code general des collectivites territoriales) mais egalement d’un 
devoir du medecin, selon I’article 76 du Code de deontologie 
medicale. 1 


Ce certificat est compose de deux parties distinctes : la partie 
superieure, nominative, comprend les rubriques administrative et 
juridique, et la partie inferieure, anonyme, comporte les causes 
du deces. 

Le certificat de deces a ainsi plusieurs objectifs : 

- il atteste la realite du deces, precise sa cause, son heure, et 
aborde diverses questions relatives a I'inhumation ; 
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Rappel des situations constituant un obstacle medico-legal 
selon les recommandations europeennes actuelles n° R (99)3 


Homicide ou suspicion d’homicide 

Mort subite inattendue (nourrisson, personne agee) 

Suicide 

Accident du travail ou domestique 

Maladie professionnelle 

Violation des droits de I’homme 

Suspicion de faute medicale 

Catastrophe naturelle ou technologique 

Deces en detention ou associe a des actions de police ou militaires 

Corps non identifies ou restes squelettiques 


- il est le point de depart d’une eventuelle procedure judiciaire; 
en cas de mort violente, suspecte ou brutale, un obstacle medico- 
legal a I’inhumation doit etre signale (tableau 1); la justice est 
alors alertee et entreprend les investigations necessaires, sus- 
pendant ainsi les procedures d’inhumation ; t 2 

- enfin, il sert de base aux statistiques nationales de demogra- 
phie et de sante publique en termes de morbi-mortalite, grace au 
Centre d’epidemiologie sur les causes medicales de deces 
(CepiDc) de I'lnstitut national de la sante et de la recherche medi- 
cale (INSERM) et aux agences regionales de sante (ARS) qui 
regoivent une partie du certificat ; 2 ' 3 I’lnstitut national de la statis- 
tique et des etudes economiques (INSEE) I’utilise egalement 
pour mettre a jour le repertoire national d’ identification des per- 
sonnes physiques. 

Ces fonctions multiples du certificat de deces conferent au 
medecin certificateur un role important, tant sur le plan judiciaire 
qu’en termes de sante publique. 

Selon la loi, tout medecin peut etablir un certificat de deces. II 
doit y indiquer la cause de la mort, determiner la chronologie des 
evenements I’ayant entraTnee, dater la mort et signaler s'il existe, 
selon les recommandations europeennes, 4 un obstacle medico- 
legal a I’ inhumation. 

Les medecins liberaux remplissent environ 30 % des 
540000 certificats de deces etablis chaque annee. 5 Devant 
I’importance de ce chiffre, plusieurs travaux ont cherche a 
evaluer la qualite des donnees issues de ces certificats. 

Ainsi, en France et dans les pays anglo-saxons, les medecins 
generalistes eprouveraient beaucoup de difficultes lors de la 
constatation de deces et de la redaction du certificat. 6 - 8 Des 
erreurs ont ete constatees, a plusieurs niveaux : 

- erreurs d’interpretation avec, par exemple, confusion entre le 
mecanisme et la cause de la mort, mauvaise sequence d’evene- 
ments 9 ou mauvaise estimation de I’heure du deces; 6 


- erreurs depreciation, notamment en ce qui concerne I'obsta- 
cle medico-legal ; 

- erreurs de procedure, avec un examen sommaire ou inexistant 
et une non-remise en cause des faits en cas de temoins. 6 

La plupart de ces etudes insistent sur la necessity d’une forma- 
tion specifique des medecins generalistes dans ce domaine, et 
plusieurs travaux ont montre qu’un programme de formation 
permettait de diminuer le taux d’erreurs dans les certificats de 
deces. 9 ' 10 

D’autres suggestions ont egalement ete faites afin de diminuer 
les erreurs. Des auteurs 2 ' 11 ont insiste sur la realisation d’un exa- 
men clinique minutieux sur un corps entierement denude; un 
autre a souligne I’importance d’un examen physique complet, 
apres un deplacement sans delai aupres du defunt et un appel 
au medecin traitant. 6 

Ces propositions paraissent logiques et appropriees dans le 
cadre d’une demarche de qualite. 

Toutefois, il nous a paru interessant de les soumettre aux mede- 
cins generalistes afin de connaTtre leur avis : les jugent-ils justifies 
et applicables en pratique ? Sont-ils prets a les suivre pour amelio- 
rer la prise en charge des defunts et la redaction des certificats de 
deces? Et enfin, ont-ils, eux, des propositions a faire ? 


Materiel et methode 

Une etude qualitative a ete menee aupres d’un echantillon de 
medecins generalistes installes a Saint-Etienne et dans ses envi- 
rons (France). 

Un echantillonnage raisonne a ete effectue en recherche de 
variation maximale selon les criteres suivants: age, genre, lieu et 
anciennete d’exercice, participation aux gardes ou astreintes 
organisees dans le cadre de la permanence d'acces aux soins 
(PDS), travail regulier en etablissement d’hebergement pour per- 
sonnes agees dependantes (EHPAD) ou en reseau de soins pal- 
liatifs ou d’hospitalisation a domicile (HAD), diplomes comple- 
mentaires (notamment en medecine legale) [tableau 2], 

Des entretiens individuels semi-structures ont ete realises, gui- 
des par un questionnaire reprenant les propositions a soumettre 
classees en trois categories : 

- role du medecin generaliste lors de la certification de deces, 
avec notamment deplacement immediat, examen complet sys- 
tematique apres deshabillage du defunt, entretien avec le mede- 
cin traitant, temps aux proches, signalement de I’obstacle 
medico-legal selon les recommandations actuelles et sans tenir 
compte des pressions exterieures ; 

- support de la certification, c'est-a-dire generalisation du certifi- 
cat de deces electronique et nouvelles rubriques sur le certificat 
(typologie du deces et rappel des recommandations en matiere 
d’obstacle medico-legal) ; 

- organisation de la medecine legale avec formation continue 
des medecins generalistes et intervention plus systematique des 
medecins legistes dans certains cas. 
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Nous avons egalement questionne les medecins generalistes 
sur des points plus generaux: formation personnelle a la certifi- 
cation de deces, opinion generate sur son organisation. 

Le questionnaire a ete teste aupres des trois premiers mede- 
cins generalistes rencontres, puis reajuste afin d’etre ameliore. 

Les entretiens ont ete menes jusqu’a saturation des donnees. 

Ms ont ete enregistres apres accord des participants sur dicta- 
phone numerique, puis integralement retranscrits grace au logi- 
ciel Dragon Naturally Speaking. Ms ont ensuite ete analyses par 
themes au moyen du logiciel QSR N Vivo 9. 

Les entretiens et leur analyse ont ete realises par la meme per- 
sonne, puis relus et commentes par un deuxieme chercheur. 

Resultats 

Des medecins generalistes, installes dans le departement de la 
Loire (France), ont ete contactes par telephone. Les entretiens se 
sont deroutes en face a face, sur rendez-vous au cabinet ou au 
domicile du medecin, de janvier a fevrier 201 1 . Ms ont dure entre 
1 0 et 32 minutes (valeur mediane : 1 8 minutes 30 secondes). 

Quatorze entretiens ont ete realises. La saturation des donnees 
a ete atteinte au treizieme entretien et a ete confirmee par un 
entretien supplementaire. 

Un medecin a refuse I’enregistrement sur dictaphone, et ses 
propos ont ete retranscrits a partir des notes manuscrites prises 
au cours de I’entretien. 

Fonction du medecin generaliste 

Pourtous les medecins interroges, la certification de deces fai- 
sait partie de leurs fonctions, meme si elle etait jugee plus deli- 
cate lors du deces d’un patient inconnu ou dans une situation 
d’urgence. 

En revanche, la gestion des morts violentes ou brutales etait 
attribute aux legistes. 

Difficultes rencontrees 

La plupart des medecins generalistes (MG) interroges rencon- 
traient des difficultes lors de la certification de deces. 

La plus importante etait la redaction du certificat, notamment 
de la partie inferieure : la cause immediate du deces, la ou les 
affections initiates avec leur delai d'apparition ont ete jugees 
difficiles a determiner: « Dans la realite et dans la pratique, ce 
n’est pas possible de faire ga. La demarche qu’ils nous font 
faire [...] ga c'est pas possible » (MG 7). Cette chronologie a 
semble impossible a etablir, surtout pour un patient inconnu: 
« Pour un patient qu’on ne connait pas [...], la chronologie, 
c’est impossible de la faire » (MG 8). Dans I’ensemble, cette 
demarche paraissait plus facile lorsque le patient etait connu, 
mais un medecin a toutefois souligne que, meme lors du deces 
attendu d'un patient connu, la cause du deces n’etait jamais 
evidente : « La cause reelle du deces, on ne la sait jamais » 
(MG 7). 


Plusieurs medecins ont deplore un acte « vite fait, bien fait » 
(MG 1) et un sentiment d'approximation en remplissant « au pif» 
(MG 2), ou en ecrivant « n’importe quoi » (MG 1 2). 

La partie superieure semblait poser moins de problemes, hor- 
mis la date et I’heure presumees du deces. Un medecin a cepen- 
dant reconnu que I’identite du patient pouvait etre incertaine: «A 
la limite, on n’a pas de preuves » (MG 8). 

Les medecins interroges ayant une formation en medecine 
legale ne rapportaient aucune difficulte, mais comprenaient I’em- 
barras de leurs confreres face a un certificat. 

Le manque de temps, parfois du a la pression d’autres interve- 
nants, etait egalement rapporte: « Les pompes funebres [...] 
etaient la avant moi, et ils n’attendaient que ma signature » 
(MG 2). 

L’absence de formation etait parfois ressentie comme un frein a 
d’eventuelles initiatives (examen ou datation p. ex.). 

La presence d'un stimulateur cardiaque et son retrait pouvaient 
en laisser certains perplexes : « Est-ce qu’il faut les enlever ou 
pas? » (MG 2). 

Enfin, le paiement des honoraires a ete evoque : la gratuite etait 
naturelle pour un medecin, qui trouvait « horrible » de « presenter 
la note lors d’un certificat de deces » (MG 9), mais un autre a 
estime qu’un acte d’une telle responsabilite devrait etre remu- 
nere comme n’importe quel acte de soins. II a cependant 
reconnu qu’en pratique il ne demandait jamais de reglement. 

Notion d’urgence 

La quasi-totalite des medecins interroges consideraient que 
constater un deces et etablir le certificat de deces n’etait pas une 
urgence medicate : « Ils sont morts, ga peut attendre » (MG 1 0). 
En revanche, I’urgence administrative, relationnelle ou familiale 
etait reconnue et comprise, notamment lors d’un deces brutal ou 
violent, ou le soutien aux proches paraissait primordial. 

Ainsi, la grande majorite a refuse la proposition de se rendre 
immediatement sur les lieux d’un deces : « Je ne suis pas d’ac- 
cord, parce que ce n’est pas une urgence » (MG 1 3). Un delai de 
plusieurs heures etait juge raisonnable, en particulier en cas de 
deces attendu, notamment d’une personne agee vivant en 
EHPAD ou en maison de retraite. 

Les medecins ont justifie leur position par I’absence d’urgence 
vitale. Pour eux, laisser le cabinet en cours de consultations etait 
irrealisable et materiellement impossible: « Laisser le cabinet et 
partir en catastrophe, c’est quand meme complique » (MG 4). 
Mais surtout, certains ont trouve cela injustice et sans interet : « A 
la limite, ou est I’urgence ? » (MG 2), « Qa ne changera rien [...], il 
estmort» (MG 6). 

Cependant, certaines situations faisaient exception : le deces 
d’une personne jeune (sans limite d’age clairement definie), une 
mort subite ou un homicide. De meme, un doute sur le deces 
ou sur ses circonstances exactes etait ressenti comme une 
urgence. Toutefois, plusieurs medecins ont estime que ce 
n’etait pas a eux d’intervenir, mais au service d’aide medicate 
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►► 


Caracteristiques des medecins generalistes interroges 



Genre 

Age 

Anciennete 

(dont 

remplacement) 

Lieu 

d’exercice 

Participation aux gardes 

Frequence 

Travail dans 

un EHPAD 

Travail avec 

un reseau 

de soins paliiatifs 
ou d’HAD 

MG 1 

F 

44 

16(2) 

Semi-rural 

Oui 

1 garde de semaine par mois et 1 garde de WE 
toutes les 8 semaines 

Non 

Non 

MG 2 

F 

36 

6(2) 

Urbain 

Non 

Occasionnel 

Occasionnel 

MG 3 

F 

32 

2(2) 

Semi-rural 

Oui 

1 garde de semaine tous les 1 5 jours et 1 garde 
de WE toutes les 8 semaines 

Oui 

Non 

MG 4 

F 

32 

2(1,5) 

Urbain 

Oui 

1 garde de semaine tous les 2 mois et 1 garde de WE 
tous les 6 mois 

Non 

Non 

MG 5 

M 

54 

27(0) 

Semi-rural 

Oui 

1 garde de semaine par mois et 1 garde de WE toutes 
les 8 semaines 

Oui 

Oui 

MG 6 

M 

50 

21(2) 

Semi-rural 

Oui 

1 garde de semaine toutes les 5 semaines et 1 garde 
de WE toutes les 8 semaines 

Non 

Oui 

MG 7 

F 

51 

22(1) 

Semi-rural 

Oui 

1 garde de semaine toutes les 6 semaines et 1 garde 
de WE toutes les 6-8 semaines 

Oui 

Oui 

MG 8 

M 

31 

1.16(1) 

Semi-rural 

Oui 

8 WE par an 

Non 

Non 

MG 9 

F 

53 

23(4) 

Urbain 

Oui 

1 fois par mois dans service d’urgence, 1 garde 
de semaine toutes les 6 semaines et 1 garde de WE 
tous les mois 

Non 

Non 

MG 10 

F 

52 

22(2) 

Urbain 

Oui 

1 garde de semaine par mois et une garde de WE 
tous les mois 

Non 

Oui 

MG 11 

M 

62 

31(1) 

Urbain 

Non 

Non 

Oui 

MG 12 

F 

30 

1,33 (1,33) 

Rural 

et semi-rural 

Oui 

1 garde de WE toutes les 1 0 semaines 

Non 

Non 

MG 13 

M 

41 

11 (3) 

Semi-rural 

Oui 

1 a 2 gardes par mois 

Oui 

Oui 

MG 14 

M 

58 

24(1) 

Semi-rural 

Oui 

1 garde de WE toutes les 10 semaines 

Oui, fixe, 

5 demi-journees 
par semaine 

Non 


CAMU : capacite de medecine d’ urgence ; CES : certificat d'etudes specialises ; DIU : diplome interuniversitaire ; DU : diplome universitaire ; EHPAD : etablissement d’hebergement 
MG : medecin generaliste ; WE : week-end. 
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Diplomes complementaires 

Duree 

de 

I’entretien 

Non 

32 minutes 

DU de dietetique et hygiene alimentaire 

26 minutes 

Non 

1 7 minutes 

Non 

1 7 minutes 

Medecine du sport 

1 9 minutes 

Non 

1 5 minutes 30 

Homeopathie 

DU phytotherapie et aromatherapie 

DU medecine d’urgence 

DU medecine legale 

20 minutes 

Non 

1 9 minutes 

CES de medecine legale, CES de medecine du sport 

DU d’identification odonthologique 

1 6 minutes 30 

Capacite de geriatrie 

9 minutes 30 

Anglais medical 

1 8 minutes 

Non 

22 minutes 

CAMU, Capacite de medecine du sport 

DIU d'urgences pediatriques, DU de pathologie locomotrice 
DIU de medecine manuelle, DU de reeducation perineale 

30 minutes 

Capacite de medecine legale, capacite de gerontologie, 

DU de soins palliatifs 

1 6 minutes 


pour personnes agees ; F : femme ; H : homme ; HAD : hospitalisation a domicile ; 


urgente (SAMU) : « Ce n’est meme plus a nous d’intervenir » 
(MG 2). 

Ceux qui envisageaient de quitter leur cabinet estimaient leur 
delai d’ intervention en fonction de la proximite geographique et 
de I’etat psychologique des proches. Cette situation etait cepen- 
dant jugee exceptionnelle. 

L’un des medecins titulaires d’un diplome complementaire en 
medecine legale considerait qu’il etait « evident » de se rendre 
sans delai aupres d’un defunt (MG 9), alors que les autres titu- 
laires etaient du meme avis que leurs confreres generalistes. 

Obstacle medico-legal a I’inhumation 

Les situations constituant un obstacle medico-legal n’etaient 
pas connues des medecins generalistes interroges, a I’exception 
de ceux formes a la medecine legale. 

Apres lecture des recommandations, les avis etaient partages 
quant a la justification de certains cas. 

Certains medecins etaient d’accord avec tous les items, mais 
d’autres estimaient qu'au-dela d’un certain age une mort inat- 
tendue n’etait plus suspecte et ne devait pas systematiquement 
donner lieu a des investigations complementaires: « La mort 
subite chez la personne agee, pour moi, ce n ’est pas un obstacle 
medico-legal. [...] Je vais considerer que c’est plus nature! » 
(MG 7). Quelques-uns effectuaient un examen physique et inter- 
rogeaient I'entourage avant de signer le certificat de deces. D’au- 
tres etaient d’accord pour signaler un obstacle medico-legal 
chez une personne agee, mais seulement en I’absence totale 
d’antecedent particulier pouvant expliquer le deces. 

Les medecins ayant un diplome complementaire de medecine 
legale n’etaient pas unanimes. Si I’un d’entre eux definissait la 
personne agee comme « vulnerable » (MG 9), ce qui, d’apres lui, 
incitait a connaitre la cause exacte de la mort, les autres avaient 
la meme attitude que leurs confreres non specialises. 

Dans le cadre d’un deces inattendu, d’une personne retrouvee 
decedee ou d’un suicide, plusieurs medecins expliquaient s’ap- 
puyer sur les forces de police, sans que cela soit ressenti comme 
une pression exterieure, et signer sans obstacle medico-legal 
« avec I’autorisation des gendarmes » (MG 5). 

En revanche, tous s’accordaient a dire qu’il ne fallait pas ceder 
a des pressions plus insistantes, situations qu’ils ont juge avoir 
tres peu rencontrees. Tous les medecins specialises, quant a 
eux, mentionnaient un obstacle medico-legal en cas de suicide : 
« Moi je n’en sais rien, s’ils’est suicide ou si... » (MG 14). 

Des propositions parfois controversies 

S’entretenir avec I’entourage 

Tous les generalistes rencontres trouvaient naturel, « normal » 
(MG 1), et « indispensable » (MG 2) de consacrer du temps aux 
proches presents et le faisaient systematiquement. 

Joindre le medecin traitant au moment de la certification 

Tous les medecins interroges ont trouve cette proposition utile 
mais impossible a mettre en pratique, car cela etait necessaire en 
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garde uniquement : « Qa me paraft illusoire » (MG 6). Par ailleurs, 
en reponse a notre question, peu de medecins acceptaient d’etre 
joignables pour d’eventuels renseignements lorsque le deces se 
produisait en dehors des heures d’ouverture de leur cabinet. 

Quelques medecins ont souligne qu’il n’etait d’ailleurs pas tou- 
jours possible de connaftre le medecin traitant d’un patient lui- 
meme inconnu. 

Plusieurs appelaient systematiquement a posteriori le medecin 
traitant d’une personne decedee pour I’informer mais aussi 
recueillir des informations complementaires. 

Dans les petites villes, les medecins ont signale avoir pris I'habi- 
tude, lorsqu’un deces etait imminent, de prevenir celui qui etait 
de garde et de lui expliquer tous les elements du dossier medical. 
Cette organisation permet de pallier le manque d’informations 
face a un patient inconnu. 

Lors d’un deces en structure hospitaliere ou en maison de 
retraite, les medecins, s’ils ne connaissaient pas le patient, s’ap- 
puyaient sur le personnel soignant pour leur fournir des explica- 
tions et se faire le relais du medecin traitant. 

Pratiquer un examen physique complet apres deshabillage 

Si la majorite des medecins comprenaient I’importance de 
cette mesure, peu reconnaissaient s’y conformer: « Qa devrait 
etre fait [. . .] mais je ne le fais pas systematiquement » (MG 1 ). 

D'une part, parce que I’equipe soignante en structure de soins 
ou la famille a domicile avaient toute leur confiance, surtout s’il 
s’agissait du deces attendu d’un patient age, connu : « On se dit 
que c’etait une mort attendue, [...]je ne vais pas chercher plus 
loin » (MG 8). 

D’autre part, si un defunt avait deja ete habille et prepare, 
aucun medecin ne le deshabillait pour I’examiner: « Deja tout 
habille, tout pret, bien beau, bien comme il faut, bien rigide, on ne 
peut rien faire » (MG 2). Deshabiller et mobiliser un corps seul 
etait d’ailleurs reconnu tres difficile. 

La presence de la famille etait parfois ressentie comme une 
gene. II a ete souleve des notions d’ethique et de respect de la 
personne et de I’entourage. Un medecin trouvait « choquant », 
en cas de deces prevu, « d'aller verifier tout ga vis-a-vis de la 
famille » (MG 5). 

Quelques medecins ont avance un manque de formation pour 
effectuer un examen efficace: « Moije trouve qu’on n’est pas 
aptes, qu’on n’est pas assez formes a ga » (MG 3). Un certain 
malaise, lie a des difficultes personnelles, a egalement ete rap- 
porte : « Je n’aime pas les cadavres » (MG 1 ), « Moi je connais 
des coitegues qui ne veulent pas alter voir les mods » (MG 9). 

Un examen physique systematique etait juge impossible par 
plusieurs medecins: « Vis-a-vis de la famille, ga ne se fera 
jamais » (MG 14). Toutefois, un autre estimait que, tout comme 
un patient vivant, un defunt pourrait etre devetu pour un examen 
medical : « Qa ne me choque pas d’un point de vue culture I, on 
est medecin » (MG 8). 

Dans tous les cas, les medecins interroges s’efforgaient de 
faire un examen succinct pour s’assurer du deces : « Je souleve, 


j’ecoute, je pince » (MG 1 4). Cependant, en cas de mort violente 
ou suspecte, I’examen aurait ete un peu plus pousse. 

Un medecin a specifie faire deshabiller les defunts, mais uni- 
quement a domicile. 

Enfin, un seul a mentionne I’interet de I'examen physique pour 
s’assurer de I’absence de dispositif fonctionnant a I’aide d'une 
pile. 

Modification du certificat de deces 

D'une fagon generate, I’apparition d’une nouvelle rubrique per- 
mettant de classer le type de deces sur le certificat de deces ne 
rencontrait pas de tranche opposition, mais plusieurs medecins 
se sont montres reticents. Ms estimaient qu’il etait impossible 
pour eux de classer un deces ou d’affirmer un suicide: « Je ne 
suis pas capable d’evaluerga » (MG 4). Pour certains, ce n’etait 
pas le role du medecin generaliste de se prononcer: « Que le 
medecin generaliste marque c’est un homicide ou c'est un sui- 
cide, ga ne me paraft pas approprie » (MG 7). 

En revanche, lister, au dos du certificat, les situations imposant 
un obstacle medico-legal remportait I’unanimite. Certains y 
voyaient un moyen de lutter contre le stress lie a ce genre de 
situation et de resister aux pressions exterieures : « Vous voyez, 
non, je ne peux pas, c’est ecrit en toutes lettres » (MG 11). 

Generalisation du certificat de deces electronique 

La quasi-totalite des medecins interroges ne connaissaient pas 
le certificat de deces electronique. Apres nos explications, les 
avantages en etaient bien compris, mais la majorite d'entre eux 
n’etaient pas favorables a ce dispositif : « Qa me paraft comple- 
ment impossible » (MG 12). De nombreux inconvenients ont ete 
mis en avant : acces difficile a un poste informatique, risque d'ou- 
bli si le certificat n'etait pas rempli immediatement, mauvaise 
qualite des connexions Internet, manque de confidentialite. 

Le support papier gardait la confiance des medecins et sem- 
blait garant du travail effectue : « Au moins, c’est fait, c’est sur 
que c’est fait. [...] Toi, tu n’y penses plus, tu as fait ton boulot » 
(MG 8). 

Seuls quelques medecins y etaient favorables, ne voyant pas 
de difference entre remplir un certificat par ecrit ou sur informa- 
tique, sous reserve d’une connexion securisee: « C’est une 
question d’habitude a changer, c’est tout » (MG 1 0). 

Intervention plus systematique des medecins legistes 

Le soutien des medecins legistes dans certains cas etait ple- 
biscite et constituait la situation ideate aux yeux de plusieurs 
medecins, meme s’ils avaient conscience de la difficulty que cela 
peut entraTner : « II va falloir en fabriquer, des medecins legistes ! » 
(MG 5). 

Selon les generalistes, les specialistes pourraient apporter 
leurs competences et leurs experiences : « lls sont plus surs 
d’eux » (MG 1), ils ont « plus I’ceil » (MG 2), « plus I’ habitude » 
(MG 7). Leur presence etait meme vecue comme un soulage- 
ment ou comme une forme d’autorite indiscutable permettant de 
lutter contre les pressions exercees par les forces de police ou 
les families. 
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Pour I’un des medecins interroges, prevenir les legistes par 
telephone de chaque deces, « meme normal », serait « une 
bonne idee » et permettrait une meilleure prise en charge du 
defunt (MG 7). 

Formation 

Aucun medecin ne se souvenait avoir eu une formation speci- 
fique sur la certification de deces au cours de sa formation initiale 
en medecine generate. Certains ont mentionne des cours gene- 
raux sur les formalites administratives lors du troisieme cycle de 
medecine generate, mais ils se sont surtout formes « surle ter- 
rain » (MG 13). 

La proposition d’une formation continue n'a pas fait I’unani- 
mite. L’interet d’une formation sur un sujet aussi peu frequent a 
ete mis en doute : « Je ne suis pas sure que ga necessite une for- 
mation continue » (MG 1 0). Beaucoup d’entre eux trouvaient I’ini- 
tiative interessante, mais ils evoquaient le manque de temps et 
de motivation pour se rendre a cette formation specifique. 

En revanche, I’idee d’un support ecrit avec des conseils pour 
remplir un certificat de deces, qu’ils pourraient conserver avec 
eux, a ete plusieurs fois emise : « J’aurais plutot tendance a dire 
que la medecine legale peut envoyer un petit papier pour donner 
des conseils [. . .] ga serait plus interessant » (MG 5). 

Suggestions 

Pour pallier le manque d’informations medicates lors du deces 
d’un patient inconnu, un medecin a evoque I’utilite d’un dossier 
medical informatise et partage, disponible via la carte Vitale. L’in- 
convenient etait qu’il necessitait un materiel informatique, pas 
toujours disponible lors des visites a domicile. 

Quelques medecins ont avance I’ idee de medecins specialises 
dans la certification de deces, « volontaires et formes » (MG 6), 
« qui peuvent se deplacer pour ga » (MG 2) : « C’est ce qui me 
parait le plus simple si on veut que ce soit rapide » (MG 2). 

Enfin, plusieurs generalistes ont exprime le besoin d'etre aides 
dans certains cas : « On est souvent tout seul, it faudrait etre plus 
entoure » (MG 13). Ils ont souhaite une assistance plus disponi- 
ble et plus facile a mobilises sans avoir « forcemeat a insister pour 
faire deplacer les gens » (MG 8). L’un d’entre eux a ainsi propose 
une grille d’items a remplir sur le certificat, qui permettrait, avec 
un seul positif, de prendre systematiquement I'avis d’un medecin 
legiste : « Avec un systeme comme ga, binaire, ga permet d’enle- 
verles pressions » (MG 8). 

Discussion 

Pour les medecins generalistes interroges, la certification des 
deces est un acte peu frequent, en dehors de leur activite en 
EHPAD (entre 0 et 15 certificats par an). Si bien que les plus 
jeunes notamment n’avaient jamais vecu certaines situations 
evoquees lors de I’entretien (signalement d’un obstacle medico- 
legal, situation urgente, pressions exterieures). 

Par ailleurs, notre echantillon ne comportait pas de medecins 
travaillant dans un milieu rural, ni de medecins orientes vers I’ur- 


gence prehospitaliere (SOS Medecins, SAMU), alors que ces 
derniers sont probablement confrontes plus souvent a la certifi- 
cation des deces. 

Neanmoins, les medecins de notre echantillon estiment que la 
certification des deces fait partie de leurs fonctions. 

Parmi les propositions ou recommandations suggerees dans la 
litterature scientifique que nous avons etudiees : 

- ils estiment que cette certification necessite rarement de se 
deplacer sans delai sur les lieux d'un deces, notamment si la 
mort est attendue et qu’elle concerne une personne agee; les 
morts violentes ou brutales constituent une exception, mais elles 
requierent plutot la presence d’une equipe medicate d’urgence 
ou d’un medecin legiste ; 

- I’examen complet apres deshabillage systematique du defunt 
semble egalement difficile a appliquer en raison de difficultes 
techniques, personnelles, ethiques, et d’un defaut de formation ; 

- I’appel au medecin traitant est pergu comme une bonne idee, 
mais irrealisable en pratique ; 

- ils approuvent le soutien recommande a I’entourage et I’appor- 
tent naturellement; 

- le signalement d’un obstacle medico-legal sans tenir compte 
des pressions exterieures ne leur pose pas de probleme, mais 
tenir compte des recommandations officielles est plus contro- 
verse pour certains deces (personne agee, deces inattendu ou 
suicide) ; ils plebiscites I’existence d’une liste des situations justi- 
fiant un obstacle medico-legal sur le certificat de deces ; 

- I’apparition d’une nouvelle rubrique pour classer le type de 
deces ne fait pas I’unanimite, car certains medecins estiment 
qu’ils ne sont pas aptes a la remplir, et que d’ailleurs ce n’est pas 
leur role ; 

- la generalisation du certificat de deces electronique rencontre 
des resistances, essentiellement pour des raisons de commo- 
dite; 

- un programme de formation continue semblerait plutot bien 
accepte, malgre des reticences liees a la faible frequence des 
cas rencontres et au manque de temps pour se former ; 

- la possibilite de joindre un medecin legiste dans certains cas 
est largement souhaitee. 

II faut souligner que certaines de ces propositions se heurtent a 
une faible prevalence en medecine generate ainsi qu’a un defaut 
d’information et deformation du medecin generaliste. 

Aspect ethique 

La representation de la mort dans notre societe a subi des 
modifications importantes au cours de I’histoire. 12 

Au Moyen Age, la mort est consciente, generalement prevue et 
acceptee. Elle survient au domicile, dans le lit du malade, entoure 
d’une assistance nombreuse. Le defunt a pu prendre ses dispo- 
sitions avant de mourir, et la mort est acceptee paisiblement. 

Puis la mort va se personnaliser, jusqu’a devenir de nos jours 
privee et taboue. Elle se produit plus souvent a I’hopital ; elle est 
medicalisee. II faut absolument preserver le defunt et sa famille: 
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la depouille est ainsi rapidement preparee et emmenee ; les rites 
funeraires sont occultes. 

Ces notions de respect du defunt, de son corps et de sa 
famille, tres presentes dans notre societe, ont ete retrouvees lors 
de nos entretiens. Elies expliquent probablement certaines reti- 
cences des medecins, notamment de faire deshabiller un defunt, 
devant sa famille, afin de I’examiner. L'idee premiere semble etre 
de ne pas deranger, de ne pas choquer. Ainsi I’examen se trouve 
reduit au strict minimum. 

Par ailleurs, la maladie et la decheance effraient. 13 La mort 
ideale est souvent representee comme une mort inattendue, sur- 
venant brutalement ou lors du sommeil, et evitant la souf- 
france. 13 ' 14 Meme les soignants reconnaissent souvent que 
« c’est une belle mort ».' B 

Cette image d’une personne agee, mourant soudainement 
mais tranquillement dans son lit, a ete evoquee au cours de nos 
entretiens pour illustrer les deces naturels, pour lesquels les inves- 
tigations sont moindres. Meme si le deces n’etait pas particuliere- 
ment attendu, il garde cette etiquette de « nature! », d’« ideal » et 
souleve peu de questions, notamment d’ordre judiciaire. 

Bien sur, dans la plupart des cas, le deces est effectivement 
naturel, et I’attitude des medecins est comprehensible. Pourtant, 
certaines causes de deces meriteraient d’etre ecartees. Nous 
savons notamment que 15 % des plus de 75 ans seraient mal- 
traites, en institution pour un tiers des cas. 16 Ce phenomene est 
souvent ignore, car les victimes se taisent. Ces violences, notam- 
ment lorsqu’elles sont physiques, peuvent parfois entrainer le 
deces (consequence directe ou suicide). 

Les medecins generalistes devraient etre mieux sensibilises a 
cette problematique et la garder en tete lors du deces d’une per- 
sonne agee. 

Obstacle medico-legal 

Au verso du certificat de deces, I’obstacle medico-legal est 
defini ainsi : « Suicide ou deces suspect paraissant avoir sa 
source dans une infraction. Le corps est alors a la disposition de 
la justice ». 

Cette definition bien succincte a ete completee en 1999 dans 
un bulletin de I'Ordre national des medecins, 1 et par les recom- 
mandations europeennes relatives a I’harmonisation des regies 
en matiere d'autopsie medico-legale. 4 

Ces recommandations etaient ignorees de la plupart des 
medecins de notre echantillon, qui se sont montres parfois 
encore reserves apres leur enonce. 

En effet, la mort subite de la personne agee pose question. 
Comme nous venons de le voir, le deces brutal d’une personne 
agee est synonyme dans notre societe de « belle mort ». II 
n’eveille aucun soupgon chez les medecins rencontres, contrai- 
rement au deces inattendu d’une personne plus jeune. Meme si 
les medecins ne fixaient pas de limite precise a la notion de 
« jeune age », tout semble se passer comme si la vieillesse occul- 
tait le risque d’homicide. Pourtant, cette difference liee a Page 


n’est justifiee par aucun texte officiel : les Recommandations de 
1999 mentionnent la « mort subite inattendue, y compris la mort 
subite du nourrisson » et I’Ordre cite, lui, la « mort subite de 
I’adulte ou de I'enfant ». 

De meme, le cas des suicides est soumis a controverse. Toute 
suspicion de suicide impose de cocher la mention « obstacle 
medico-legal a I' inhumation » 17 car il ne revient pas au generaliste 
de statuer sur la cause suicidaire de la mort qu’il constate, mais 
au procureur de la Republique, aide des enqueteurs et des 
legistes. Pourtant, notre etude montre que certains generalistes, 
surtout lorsqu'ils connaissent le defunt, peuvent se ranger a I’avis 
des officiers de police et certifier une mort naturelle. Ceci pourrait 
en partie expliquer une sous-estimation du nombre de suicides 
en France. 18 

Enfin, le dernier point de disaccord concerne les deces inat- 
tendus. Toute mort non attendue reste non naturelle jusqu’a 
preuve medico-legale du contraire. 1 ' 19 L’article 74 du Code de 
procedure penale precise que, lors de la decouverte d’un cada- 
vre, si la cause du deces est inconnue ou suspecte, les autorites 
judiciaires doivent etre alertees. Pourtant, comme pour les sui- 
cides, certains medecins, apres discussion avec les forces de 
police ayant realise I’examen des lieux, signent un certificat de 
deces sans obstacle medico-legal. 

Ainsi, plusieurs elements peuvent influencer la decision des 
generalistes : la connaissance du patient, les dires des forces de 
police. II semble cependant que cet etat de fait leur laisse un cer- 
tain malaise, car ils ont largement souhaite beneficier d’un cadre 
tres precis qui pourrait les guider dans leur decision. Ils sont ainsi 
tres favorables a une liste des situations necessitant un obstacle 
medico-legal au verso du certificat ou a un fascicule d’aide a la 
constatation de deces. 

Certificat de deces electronique 

Les medecins de notre echantillon semblaient avoir regu assez 
peu d’informations sur ce mode de certification, et beaucoup 
ignoraient son existence. 

Le passage a une certification electronique est une orientation 
recommandee par le groupe de travail europeen sur les causes 
medicales de deces, pilote par Eurostat. 20 

La canicule de Pete 2003, en mettant en avant les difficultes 
des autorites sanitaires a reagir rapidement face a une vague de 
surmortalite, a illustre I’importance de ce projet. 

Les avantages de ce mode de certification sont : 

- la diminution des delais de production des statistiques de mor- 
tality, et leur utilisation alors possible dans un systeme de veille 
sanitaire et d’alerte; 

- P amelioration de la qualite et de la fiabilite des donnees, grace a 
I’aide en ligne proposee; 

- le renforcement de la confidentiality des donnees ; 

- I’allegement du circuit du certificat de deces. 

En pratique, la certification electronique peut se faire sur n’im- 
porte quel poste informatique grace a une connexion securisee. 
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Le certificat se presente de la meme fagon que le certificat 
papier: le medecin remplit la partie haute (etat civil) et la partie 
basse (causes de deces). Lorsque ces deux parties sont rem- 
plies, la partie haute est imprimable, disponible pour les opera- 
tions funeraires et suit le circuit classique de I’etat civil, de la mai- 
rieal’INSEE. 20 

En France, ce projet a ete mis en place par I’INSERM et la 
Direction generate de la sante (DGS). En 2007, apres 6 mois 
d’experimentation dans des etablissements de sante et medico- 
sociaux, un premier bilan a ete realise : 20 

- le delai moyen de disponibilite des donnees pour I’analyse etait 
de 15 minutes apres validation du certificat, contre 4 a 
6 semaines avec le certificat papier ; 

- la quality des donnees etait au moins egale a celle des deces 
certifies sur papier (une etude ulterieure devait etre menee sur un 
plus grand nombre de certificats) ; 

- le texte des causes etait toujours lisible. 

Les critiques des medecins hospitaliers ayant utilise ce pre- 
cede concernaient la presentation du certificat. Sur le plan tech- 
nique, quelques problemes de deconnexion intempestive et de 
blocage de I’application ont ete rapportes et corriges rapide- 
ment. 20 

Le bilan semblait plutot positif, et le certificat electronique etait 
destine a se generaliser en 2008, d’abord au sein des etablisse- 
ments hospitaliers, puis aupres des medecins generalistes libe- 
raux. On pouvait toutefois s’interroger sur la place de ces der- 
niers dans cette experimentation. Avaient-ils ete consultes? 
Utilisaient-ils ce precede ? 

Le 28 mars 201 1 , nous avons questionne I’INSERM sur I’actualite 
de ce projet : a ce jour, la priorite est d'equiper les hopitaux faisant 
partie du reseau Sentinelles de I’lnstitut de veille sanitaire (141 eta- 
blissements de soins utilisent cette application au quotidien). 
Cependant, plus de 150 medecins generalistes font utilise spon- 
tanement. Aucune enquete n'a encore ete realisee aupres d’eux. 

Les initiateurs du projet reconnaissent volontiers que, pour les 
medecins liberaux, le principal probleme est la possibility d’acce- 
der au materiel informatique necessaire lors de la constatation du 
deces, 20 difficulty largement soulignee par notre echantillon. En 
cas de declaration differee au cabinet, aucune trace papier ne 
peut etre laissee a la famille ou aux pompes funebres. II parart 
done primordial de conserver la possibility de declaration sur 
papier, comme I’a reclame le Conseil national de I’Ordre des 
medecins. 5 

Des medecins specialises? 

II ressort de notre etude que les medecins generalistes accep- 
ted la fonction de certification des deces, mais ne semblent pas 
etre les professionnels les mieux arrmes pour constater un deces, 
rapidement et avec une demarche diagnostique precise. 

Plusieurs medecins ont evoque I’ idee de medecins specialises 
formes a la certification de deces, qui seraient disponibles pour 
se deplacer rapidement. 


Dans les annees 1 960, les deces etaient constates par des 
medecins officiellement habilites par I ’ etat civil. Depuis, la loi 
n° 93-23 du 8 janvier 1 993 a etabli que tout medecin pouvait 
constater un deces. 

Dans les pays anglo-saxons, il existe une interface entre le 
medecin certificateur et les autorites judiciaires en la personne du 
coroner. II s’agit d’un fonctionnaire charge d’enqueter sur les 
deces paraissant non naturels au medecin. II est independent 
des enquetes policieres, judiciaires ou civiles. 

En Allemagne, le systeme est similaire au systeme frangais, et 
en cas de deces de cause inconnue ou non naturelle, le medecin 
doit informer la police. 

Dans tous ces pays et quelle que soit la methode, il persiste 
cependant des erreurs lors des certifications de deces. 21 

A defaut d'une profession specialises, il paraTt necessaire, 
comme I’a souligne I’ensemble de notre echantillon, d’envisager 
une collaboration plus etroite entre les medecins generalistes et 
les medecins legistes. Ainsi, la quality des certificats de deces 
pourrait etre amelioree, et les generalistes conserveraient leur 
independence face aux eventuelles pressions exterieures. 

A Saint-Etienne, il existe une astreinte de medecine legale, 
mais ce dispositif semblait peu connu des medecins genera- 
listes, et aucun ne I’avait utilisee pour un deces. 

Conclusion 

Notre etude avait pour but principal de connaitre I’avis des 
medecins generalistes sur la certification des deces et sur 
diverses propositions visant a I’ameliorer. 

Les medecins interroges, en rejetant certaines propositions 
comme un deplacement rapide aupres du detunt (sauf excep- 
tion), un examen physique complet systematique, ou le respect 
de certaines recommandations en matiere d’obstacle medico- 
legal, ne sont pas prets a endosser le role d’investigateur. Ms 
posent ainsi les limites de la certification des deces en medecine 
generate. 

Par ailleurs, la certification electronique des deces n’a pas fait 
I’unanimite, car estimee peu pratique. 

Enfin, des difficultes ont ete mises en evidence, comme le ren- 
seignement des causes de deces ou la datation de la mort. Un 
manque de formation a egalement ete deplore. 

Cependant, d’autres mesures, approuvees ou suggerees par 
les generalistes interroges, seraient susceptibles de modifier 
sensiblement leurs pratiques : 

- modification du certificat de deces actuel, avec rappel simple 
et precis des situations imposant un obstacle medico-legal ; 

- meilleure coordination entre medecins generalistes et mede- 
cins legistes, grace a la diffusion du numero d’astreinte de mede- 
cine legale ; 

- edition d’une plaquette informative reprenant les principes de 
base de la constatation de deces et du remplissage du certificat ; 
elle pourrait etre egalement transmise aux forces de police et aux 
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officiers de police judiciaire, afin quetous les professionnels inter- 
venant lors d'un deces suivent les memes recommandations et 
travaillent en bonne harmonie. 

La faisabilite et la validite de ces deux dernieres propositions, 
issues de notre etude, pourraient etre verifiees ulterieurement. • 


/Were/ aux medecins generalistes qui ont accepte de participer a ce travail 
avec gentillesse et bonne volonte, ainsi qu’a M me Muriel Mechain de 
I’INSERM pour son aide rapide et efficace. 


K. Vial-Reyt, J. Vallee declarent ne pas avoir de conflit d’interets. 
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